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急性慢性感染症による牌腫が過半数，以後では非炎
症性慢性牌腫が大半を占めるふ②今回は Banti症
候群はっきのべる。 69例中女性は 2/3以上で， 40才
前後男性 20才前後が叉，初診時牌腫程度4横指大，
肝腫2横指大のものが最多である。赤血球数 350万 
程度低色性，白血球数 1000~3500 栓球 5~7.5 万が
多く比較的リンパ球増多を認め，骨髄内赤芽球増加
と頼粒球幼若型の比較的増多があり，赤血球寿命軽
ー
度短縮血清鉄低値，血清ビリルビン軽度増加， B. 
S. P.排世遅延，血清穆質反応陽性例が多く，低ア
Jレブミン，高 Tグロブリンを半数民認む。③摘牌 
比よりあるものは血液学的所見並びに赤血球寿命肝
機能検査の一部は改善される。しかし， B. S. P.試
験血清謬質反応，血清蛋白異常は正常化しない。④
箆教授による牌シンチグラムでは，同症候群牌は中
等度の像をえがくが，摘出牌内 51Cr赤血球放射能
値は末梢血液値と全傾向であり，陳旧赤血球の牌内
抑溜を示さない。乙れは正常家兎実験と相違する。
9.肺結核患者の INH血中濃度に関する臨床的
研究
小高 稔，高橋富幸，熊坂年成
菊地正己，及川 貞，八巻幸弐
黒田良智，青木茂，保坂栄治
豊島正道 
INHの血中濃度は個人差があり， rapid slow 
inactivatorのあることは諸家の報告するところで
あり，化学療法において血中 INH濃度の低い例は，
治療の障害となりうる ζ とが考えられる。 INH血
中濃度は 1%小川培地を使用せる直立拡散法によ
り， 14日間培養後阻止帯の長さにより，:測定，当科
並びに関係病院 169例について，血中濃度の個人差
を INH及び INH各誘導体について検討し，併せ
て臨床成績との比較検討を行った。研究成績。 
① INH内服後の血中濃度は 1時間値が最高で，以
後は低下するのに対し， INH誘導体では最高濃度
も低く， 2~4 時間で最高K達し，低下もまたおく
れる。②同一例においては INH， INH誘導体と
も血中濃度は同様の傾向があり， rapid inactivator 
は各 INH誘導体ともあまり高濃度を示きない。③
INHの血中濃度の高い例には， X 線像に著明な改
善例多く，一方 INH高耐性菌持続排菌例は血中濃 
度も高い例にみられる。
10.野兎病の疫学的研究
遠藤幸男，谷内 弘，島野正夫
岩田勝吾，岡紀美子，中山育四郎
中村卓二，中村孝一，高木良雄
杉田佳政
我国での主野兎病流行地は東北， 千葉， 更に新
潟，北関東等が知られている。我々は千葉県での調
査以来，茨城県筑波山周辺，南伊豆にも該疾患の発
生を確かめたので，之ら地区での調査結果を総括的 
に報告する。我々は千葉県で 127，筑波で 7，伊豆で 
32例の野兎病患者発生を確めえた。この三地域の年
別発生状況をみると千葉では最古例は明治 10年，昭
和 23~26 年及び昭. 29~30 1乙特区多発し最近は発
生していない。筑波では昭.25~.26 K多発し，南伊
豆では昭 141乙擢息したものが最古例で昭和 23~24
に多発最近も少数ながら発生している。乙の三地区
の流行期は東北でのそれと期をーにしていた。流行
地勢をみると千葉県，南伊豆とも半島南端に限局し 
て発生していた。乙れら発生地でどの位不顕性感染
があるかを猟友会員の野兎病菌凝集価を調べ行い，
千葉夷隅郡 49，筑波 4，南伊豆 19%の陽性者を確か
めた。乙れらの事実から地域による流行の特長，共
通点，流行の誘因等について考察した。 
11.新鎮症薬 Epidosinの臨床的研究
吉川保雄，丹羽 元，中島正男
寺田武，神谷博達，奥津博
植木秀樹，境 好雄，菅能麿一
長谷川千年
化学的に Phenylmethylvalerian saure-s-diath-
ylamino athylester brom methylateである Epi-
dosinは新しく合成された，滑平筋症撃抑制薬であ
りζれを臨床に応用した場合も著明な鎮痛効果を現
わす。
われわれも 24例の臨床例応対し， 注射及び経口
投与に依って投与しその結果を観察した。われわれ
の成績は外国の報告とその効果率は殆んど同じであ
る約 92%の高率であり，本薬物は著明な鎮痛作用
があることを認めた。更にわれわれは本薬物の副作
用の点K関レ中枢性のものとしてねむけ頭重感，全 
身脱力感，唾液腺分泌抑制作用として口渇感，瞳孔
K対する作用として差明感，心臓に対する作用とし
て心惇充進等を検索したが，差明感心停克進等は殆
んどなく，臨床上有害である副作用は殆んど見受け
られなかった。
.， 
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叉使用量に関して 10mg注射と 7mg注射を比較 臆反射は不変であったが，病院内一定距離を歩くの
した場合，。その鎮痛効果に関しては大差なく， 7mg に要した時間は服用後に短縮がみられ，患者も脚が
注射の方TC.副作用発現が著明に少い ζとから本邦成 軽くなったと述べた。
入一人当りの注射量は τmgで充分であると考え ジナキサーは，薬理学的に錐体外路系の多シナプ
る。 ス機構に作用すると想定されている 0-脳出血による
12. TTFD (アリナミン F)の使用経験
片麻痔は，一般に錐体外路症状を呈するとされて来
たが，.近年，内包附近が線状体その他と密接な関係
加瀬昭一郎，諏訪 敬，村尾正
を有することが明らかに芯りつつある。痘性斜頚
藤原秀人，田口 弘，小高四郎
も，所謂錐体外路諸核の病変に結びつくと思われ
江口正男，加藤光，守屋弘 る。
星野英一 ジナキサーは， もとよりかかる疾患の，根本的治
我々 は今回，. TTFD (アリナミン F)の使用経 療薬ではないが，筋緊張を正常化させ動作を円滑に
験を得て，ここに報告する。 行える様にする事は， リハビリテージョンの見地よ
〔症例 1J25才女，脊髄炎 りしても，非常に大切な乙とである。〆 
両側膝蓋臆反射，アキレス健反射共に消失，臓部
以下の知覚鈍麻がみられた。 アリナミン F 1日4 14.脳下垂体甲状腺系に対する臨床的研究
錠2週間投与にて，右膝蓋臆反射弱いながらも出 鈴木 充，田島一彦，高橋和夫
現。引続き 5ヵ月投与，臆反射いずれも出現し，知 小林正秀，加藤栄三郎，大友太郎
覚鈍麻も消失した。 中島博太郎，高橋昌久，小守重徳
〔症例 2J 18才男，多発性神経炎 松林省吾
両側上下肢のしびれ感と共U 歩行困難で入院。 甲状腺機能充進症に於ける下垂体甲状腺系の韻還 
B1 100 mg筋注， ATP 20mg等 5カ月治療で歩行 関係は健常者とまった異なったもので未治療の機能
可能となるも右 3頭筋反射のみ陽性で他は陰性。退 尤進症に TSHtestを行うと， 61例中， 増加値が
院後アリナミンF1白4錠投与により，しびれ感も -6%以下の有意の減少を示すものが 19例 (31%)
完全にとれ，すべての臆反射をみる様になった。 有意の増加を示すものが 12例 (20%)他は有意の
全症例 23例中 17例有効と云う結果を得た。特に 変化を示さないもの 22例 (34%)であった。メル
大多数の例では B1 10 mg注とか， TPD (アリナ カゾール治療の過程に於いて，下垂体甲状腺系の動
ミン) 6錠投与で無効であったものでアリナミンF 態を知るために TSH testをくりかえし試み，メ 
4錠で (100mg)好転したことは，大量療法の意義 jレカゾー Jレ療法で、は甲状腺の TSHrc.対して大き
を示唆するものといえよう。 く反応する過反応期を経て治癒に向うのを観察し 
た。アイソトープ療法では急速な原発の機能改善lと
13. Styramate (ジナキサー)の内科的使用経験
より治癒に向かう。各治癒例で 1年以上再発を見な
大勝荘三，福原公明，手代木儀八 かった例に TSHtestを行うと， メルカゾール治
高橋龍嗣，外村治駿，大塚信義 療により治癒した 14例の TSHtest増加値は +13 
宮山佳久，高野 典，斎藤昌久 Mで健常者 +12.8土5.5の範回にあり， アイソトー
石井彪之助 『プ治療にて治癒した例 15例では +7.1%であった。
脳出血後遺症，脳炎後遺症の如き痘性麻痔に対 乙れはメルカソ、、~)レが下垂体甲状腺系を緩徐に正常
し，中枢l乙作用する新しい骨格筋弛緩剤であるヲナ 化することを示唆している。 
キサーの使用経験を報告する。 
10例中 8例K軽快をみたが，次に代表的なものを 15. Resochinの使用経験(適応と投与法の実際〉
示す。
津村澄雄，佐藤 弘，岡部虎丸
症例は 50才男， 脳出血後左片麻痔で現在ステッ
大高幸造，小野新一，大谷 誠
キを使用して歩行可能。左側臆反射允進，パピンス
黒田収 
キー等陽性，空腹時記ジナキサー 2錠頓用， 1時間 Resochinは当初原虫疾患の治療に用いられたも
後と対比した。血圧は不変，握力は左側やや減退， のであるが，その抗炎症効果がアレルギー性疾患の
